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  چکیده
 
 ریتدأ  یپژوهش با هدد  بررسد نیاست. ا ینامحدود مردم ضرور یازهاین نیتأم یبرا هامارستانیارآمد از منابع محدود باستفاده ک :مقدمه
 انجام شد. مارستانیب ییبر کارا کیاستراتژ یزیربرنامه
انجام  0703تا  3703 یشهر اصفهان در بازه زمان یخصوص مارستانیب کیدر  یمشارکت یپژوهصورت اقدامپژوهش به نیا :بررسی روش
برنامده  ریتدأ  زانیدنوشدته شدد. م مارسدتانیب ییو کدارا یوربهدره شیافدزا یبدرا یو در آن اهداف نیتدو مارستانیب کیشد. برنامه استراتژ
 سدتان،ماریاشداا  تتدت ب زانیدم ماران،یمتوسط اقامت ب یهاآن با استفاده از شاخص یو بعد از اجرا قبل مارستان،یب ییبر کارا کیاستراتژ
 .ندشد لیتحل SSPS یافزار آمارنرم 77ها با نسته شد. داده دهیسنج مارستانیگردش تتت و فاصله گردش تتت ب
و فاصدله  مداریو متوسط اقامت ب شیدرصد افزا 27و  13/7 بیبه ترت مارستانیاشاا  تتت و گردش تتت ب زانیم 0703در سا   ها:یافته
مدورد  مارستانیاشاا  تتت و گردش تتت ب زانی. مداشت 3703درصد کاهش نسبت به سا   72 و 7/2 بیبه ترت مارستانیگردش تتت ب
کشور  یعموم یهامارستانیاشاا  تتت و گردش تتت ب زانیم نیانگیاز م شتریدرصد ب 77/8 و 0/7حدود  بیبه ترت 0703مطالعه در سا  
و فاصله  مارانیاقامت ب نیانگیدرصد م 42و  72 بیبه ترت 0703ر سا  مذکور د مارستانیو فاصله گردش تتت ب مارانیبود. متوسط اقامت ب
 . کشور بود یعموم یهامارستانیگردش تتت ب
و اسدتفاده  یسدازی. بدومشودیم مارستانیب ییمناسب منجر به بهبود کارا کیدرست برنامه استراتژ یو اجرا نیتدو :یریگجهیو نت بحث
 .شودیم هامارستانیدر صنعت منجر به بهبود عملکرد ب هافتیتوسعه  یتیریمد یهااز مد  حیصح
 
 یمشارکت یاقددام پژوه ،یخصوص مارستانیب ،ییکارا ک،یاستراتژ یزیربرنامه :یدیکل واژگان
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 مارستانیب ییبر کارا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث
 مقدمه
چن د  کی بوروکرات یخدمات یهاسازمان ها،مارستانیب
در  یاتی هس تند ک ن ن     دهیچیپ اریبس یتخصص
جامع ن و مم وزو و  یس ممت ی فظ و ارت ا ن،یتأم
 ی). ه دا ا   ل1دارن  د   یپ هوه عل  وش پ ش  
 ینیربالیو غ ینیبال یازهایبن ن ییپاسخگو هامارستانیب
از   ب ی. اس   ه امن یس ممت یمردش جامعن و ارت ا
اختصاص  هامارستانیاز بودجن نظاش سمم بن ب یمین
  یس المند، اف  ا  ی جمع  ی). اف ا2  شودیداده م
خ دما  یروزاف ون ب را یم من، ت اضا یهایماریب
 دی دج یه او روو هایاستفاده از فناور ،یمارستانیب
منج ر ب ن  یپ ش   یو خطاه ا یو درم ان یصیتشخ
). 1ش  ده اس     یمارس  تانیب یهان  نیه   یاف   ا
 وریبهره  یبن اف ا دیبا هامارستانیب رانیمد ن،یبنابرا
 ،یورداش تن باش ند. به ره یشتریتوجن ب هامارستانیب
 دیبا رانیسازمان اس . مد ییو کارا یمجموع اثربخش
خ دما  ییو ک ارا یش زم ان ب ن اثربخطور ه  ب ن
 ،ییتوجن داشتن باشند. عدش توجن بن کارا هامارستانیب
ش ده و  هامارس تانیب یهان نیه   یمنج ر ب ن اف  ا
. از طرا کندیها را محدود مبن خدما  من یدسترس
را  یمارس تانیخ دما  ب  ی فیاتما من اب،، ک گر،ید
 یکاه داده و در بلندمد  موجب ک اه اثربخش 
 نیب  ،ییه اخواهد ش د. پهوه  یستانماریخدما  ب
 یمارس تانیب ری موو م ر  هامارس تانیب نییپا ییکارا
 ). 3،3نشان دادند   یمعنادار یرابطن ممار
ها اس  ها بن دادهستاده ینسب  ارزو پول کارایی   
باشد. کارایی بن  داکثر رساندن  کیاز  شتریب دیکن با
  دال   منفع  در م اب   ه ین ن انج اش ش ده ی ا ب ن
موردن ی ک منفع   ب ن دس  رساندن ه ینن ب رای 
مد ات ما من اب، مکار یها). سازمان5مشخص اس   
 یب اتتر یمورو ت ا  یریپ  داشتن، از انعطاا یکم
 یط یمح را یی برخوردارند و بن سرع  نسب  بن تغ
 یمد از چ اب مکار یها. سازماندهندیواکن نشان م
ش دند  ی یربرنامن یبرخوردار بوده و بن خوب یشتریب
را بهبود بخشند.  یکار یندهایمتا بن طور اثربخ ، فر
  یو رضا ییکارا نیب یمعنادار یرابطن ممار یمطالعات
 ن،ی). بن ابرا6،7نشان دادن د   هامارستانیدر ب مارانیب
ت مو  هامارس تانیاف ای کارایی ب یمدیران باید برا
 کنند.
 نییپ ا رانی ا یهامارس تانیب ییوجود، ک ارا نیا با   
ب ا  7۳31من د در س ا  م رور نظاش مطالعن کیاس . 
 ییک   ارا  ،یا     یم ال   ن پهوهش    1۳ یبررس   
 2/3۸5 نیسا  گ شتن ب 22را در  رانیا یهامارستانیب
 یهامارس تانیب ،یکرد. ب ن عب ارت یابیارزش 2/۸۳۳و 
تزش برخ وردار  ییکشور در دو دهن گ ش تن از ک ارا
ب ا  6۳31در سا   یگریمند دنظاش ). مطالعن۸نبودند  
عمل  رد  یابیبن ارزش  ،یا  یم الن پهوهش 271سنت  
پرداخ   .  ری  در دو ده  ن اخ رانی  ا یهامارس  تانیب
 رانی ا یهامارس تانیعمل رد ب یابیارزش یهاپهوه 
 یهامتمرک   ب وده و ش اخص ییبر بع د ک ارا شتریب
در  م ارانیالام  ب وس  در  د اش غا  تخ  ، مت
 یب را ش تریب مارس تان،یو گردو تخ   ب انمارستیب
 ییاس تفاده ش دند. ک ارا هامارستانیب ییسنج  کارا
مطالع ا از ک   ت ا متوس    ش تریدر ب هامارس تانیب
 ). ۳گ ارو شده بود  
ارجاع مناس ب،  ست یمانند ف دان س یمختلف عوام    
ان دازه  ها،مارستانیپرداخ  نامناسب، لدم ب ست یس
خ دما س مم ،  یدگی چیپ ها،تانمارس ینامناسب ب
و ارائن خدما س مم ، اس تفاده  ین ص در هماهنگ
   د از خ  دما س  مم ، کمب  ود کارکن  ان از یب  
 ،یرض روریو مل وم ا  غ  ا ی تجه دیخر ،یا رفن
 ،یرضروریغ هایرویپ  ،یمارستانیب  ا ین ص تجه
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ف  دان رلاب  ،  م اران،یب ادی ط و  م د الام  ز
و تخل  و  از د یب یادار یدگیچیو پ یبوروکراس
). ۸  ش ودیم هامارستانیب ییت لب منجر بن عدش کارا
 ازی متناس ب ب ا ن یمارس تانیب یه اتخ  صیتخص 
ها، بیمارستان یرضروریغجامعن، جلوگیری از توسعن 
توس عن  ها،مارس تانیب نیه ا ب تخ  حی  ح ،ی توز
 یپ ش  یهاتعرفن رییتغ ها،مارستانیب ییخدما سرپا
 یابی ارز ران،یم د ین گلوبا ، مموزو و توانمندسازب
و ارائ ن ب ازخورد ب ن  هامارس تانیعمل رد ب یالتصاد
 مارس تان،یب ازی استخداش کارکنان متناسب با ن ران،یمد
ب ر عمل  رد ب ن  یمم وزو کارکن ان، پرداخ  مبتن 
کارکن ان و  یش غل  یو رضا  هیانگ  یکارکنان، اف ا
 ییکارا  یمه  اف ا یاز راه ارها یبوروکراسکاه 
 ). 21هستند   هامارستانیب
و  ییدر بهب ود ک  ارا یثرؤن   م   ی ری  برنام ن   
 ی یردارد. از منج ا ک ن برنام ن هامارستانیب یاثربخش
 دهیچیو پ ،یتحوت  سر یپاسخگو یو سنت کیکمس
اس   ک  ن  یچن  د س  ال س   ،ی   نع س  مم ن
را  هاانمارس تیب رانیتوجن م د کیاستراته ی ریبرنامن
 یکری ی اس تراتهبن خود جلب ک رده اس  . برنام ن
بهت ر س ازمان ب ا مح ی   قی و تطب یمنجر بن سازگار
ش ام   کیاس تراته ی یر. برنام نش ودیخارجی من م
من،  رام  ونیپ  یس  ازمان و مح   کیاس  تراته  ی  تحل
دورنم ا و اه داا  نی یس ازمان، تع  یمأمور  یتعر
بن  یابیدست هاییهاسترات نیسازمان و تدو کیاستراته
و  یداخل   یمح با توجن بن عوام    یاهداا سازمان
). 1سازمان اس     ندهیم ینیب یسازمان و پ یخارج
ری ی اس تراتهیک، عل   و هن  ر برنام  ن ،یب ن عب ارت
داخ   و خ ارس س ازمان،   یمح  را یی تغ ینیب یپ
من اب، ب رای ن نیبه صیسازی س ازمان و تخص مماده
تغیی را  نی ب ن ا ن هنگ اشب پاسخگویی مناس ب و  
بین ی مین ده س ازمان ب ا پی  رانیاس  . م د یمحیط
طور هدفمن د و ب ا ع  ش راس   در جه  محتم ، بن
م ی  برت ری  رک  ک رده، از من اب، در دس تر 
موجود،  یهااستفاده بهینن کرده و با استفاده از فر  
 دهای و از تهد کنن دیم  برطران اط ضع خود را 
 ). 11  کنندیاجتنا م
اس  تراتهیک توس     ی یرم  د  برنام  ن ه  اده   
اندیشمندان م دیری  ارائ ن ش ده اس  . بیش تر ای ن 
 یدی تول ،ی  نا یها در کشورهای غرب ی و ب رامد 
) کن فرهنگی متف او  ب ا ای ران ب ن 1طرا ی شدند  
س مم  یعنوان یک کشور اسممی و بخ خ دمات
امناس ب در ن یه اکیها و ت ندارند. استفاده از م د 
و  یموج ب ک اه اثربخش  کیاس تراته ی یررنامنب
خواهد ش د و  کیبرنامن استراته نیتدو ندیفرم ییکارا
خواهد کرد  جادیسازمان ا یبرا یمش مت  یدر اجرا ن
 ی یربرنام ن  ی موف   انی م ی). مطالعا  لبل31،21 
  یرا در  د ض ع رانیا یهامارستانیدر ب کیاستراته
). م  دیران 51،31کردن  د   ت  ا متوس    گ   ارو
باید از یک م د  مناس ب ب ا س اختار و  هامارستانیب
ری ی اس تراتهیک خود برای برنامن مارستانیفرهنگ ب
 استفاده کنند. 
 یب را کیاس تراته  یریم د  م د کی  رادمصدق   
توس عن داد  رانی ا یو درم ان یبهداش ت یهاس ازمان
و   یریتوانمندس از ش ام  م د ۸ ی) ک ن دارا61،71 
مس تمر  یریادگی  ک،یاس تراته ی یربرنام ن ،یرهب ر
  یریکارکن ان، م د  یریمد ،یفرهنگ سازمان ر،یفراگ
و  یکار یندهایفرا  یریمناب، و مد  یریمد ماران،یب
جامعن  مان اران،یپ ماران،یمرتب  با کارکنان، ب جنینت 5
 ).1 نمودار  باشدیو سازمان م
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  مصدق راد استراتژیک : ساختار مدل مدیریت1نمودار 
 
مد   نیا یاز عنا ر ا ل ی ی کیاستراته ی یربرنامن
اس   ک ن ش ام  هف   مر ل ن  کیاستراته  یریمد
). در مر ل  ن او ، ب ا اس  تفاده از ی  ک 1  باش  دیم 
ب ن ارزش یابی مح ی  داخل ی  یالؤس  262پرسشنامن 
ری ی، بع د رهب ری و م دیری ، برنام ن ۳سازمان در 
ی، فرهنگ سازمانی، مدیری کارکنان، یادگیری سازمان
ین دها و ممدیری  مناب،، مدیری  فر ماران،یمدیری  ب
س ازمان  یعمل رد سازمان و ارزشیابی محی  خ ارج
لدر محصو  جایگ ین، لدر مش تریان، بعد  ۳در 
عوام   سیاس ی و ، ل در  رلب ا و مان ارانیلدر  پ
و لانونی، التصادی، اجتماعی و فرهنگی، ت نولوژیک 
  ی . ب ر اس ا تحلش ودیپرداخت ن م  س  یز یمح
 کیاس  تراته  ی     ور گرفت  ن، مولع کیاس  تراته
 کیاس تراته  ی شود. با توجن بن مولع نییسازمان تع
  ،ی سازمان ش ام  مأمور کیسازمان، جه  استراته
س ازمان  یو اختصا  یها و اهداا کلدورنما، ارزو
ن ب  یابیدس ت یه ای. س س ، اس تراتهش ودیم نییتع
ب ن  یابیدس ت یمناسب برا یهاکیو تاکت یاهداا کل
. در ش وندیمش خص م  س ازمان یاهداا اختصا  
و  هایاستراته یاجرا یبرا یاتیعمل یهابرنامن  ،ینها
و  نی یو بودج ن برنام ن تع شوندیم نیتدو هاکیتاکت
 ). 2 نمودار  شودیم بیتصو
 کی در  کیاس تراته ی یرم د  برنام ن نیا یاجرا   
 یشغل  یرضا یدر د 21/1موجب بهبود  مارستانیب
ب ن ت ر    ی تما یدر  د 17/3کارکن ان و ک اه 
 نیا یریکارگنب ن،ی). همچن۸1ها شده بود  سازمان من
 ۸/7و  7  یمنجر بن اف ا کیاستراته ی یرمد  برنامن
 مارس تانیب ییو سرپا یخدما بستر  یفیک یدر د
 32و  یتربس  مارانیب  یرضا یدر د ۸/3 یو اف ا
ش د. زم ان انتظ ار  ییس رپا مارانیب  یرضا یدر د
خ دما پ ش  ان  اف  یدر یب را ییس رپا م ارانیب
  انی م  ،ی . در نهااف یدر د کاه  33متخصص 
 دود  مارستانیبن ب ییو سرپا یبستر مارانیب یوفادار
 ).۳1  اف ی  یدر د اف ا 6۸و  22
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 دق راد ریزی استراتژیک مص: مدل برنامه2نمودار 
 
 ب ن خ اطرکش ور  یهامارس تانیب نیکل 1۳31از سا  
برنام ن  یدارا یمارس تانیب یاعتباربخش  یبرنام ن مل 
در کش ور  یوجود، پهوهش  نیهستند. با ا کیاستراته
 ییب  ر ک  ارا کیبرنام  ن اس  تراته ریت  أث یب  ن بررس  
 نی ا ن،یکشور نسرداخت ن اس  . بن ابرا یهامارستانیب
ب ر  کیاس تراتهبرنام ن  ریتأث یپهوه با هدا بررس
پ هوه اطمع ا  نی انجاش شد. ا مارستانیب ییکارا
 ،نظاش سمم  گ اراناس یس اریرا در اخت یارزشمند
 ن نیکش ور در زم یهامارس تانیو کارکن ان ب رانیم د
اجرا و  ن،یو نحوه تدو کیاستراته ی یربرنامن یایم ا
ن ارائ  مارس تانیدر ب کیاس تراته یهابرنامن یابیارزش
 .دهدیم
 
 روش بررسی
ب ود  یمش ارکت یپهوهپهوه  اض ر از ن وع ال داش
 یخصو    ی با مال  یعموم مارستانیب کیک ن در 
ت ا  1۳31 نیف رورد یدر شهر ا  فهان در ب ازه زم ان
نوع  کی یمشارکت یپهوهانجاش شد. الداش 3۳31اسفند 
اس کن در من پهوهشگر با کمک  یاپهوه مداخلن
  پ هوه را یمح ین، مش م  کارشوندگاپهوه 
رف ،  یب را ییکرده، با کمک ه  راه اره ا ییشناسا
اج را   ی نم وده و در نها یابیکرده، ارزش  دایها پمن
ت ا  اب دییبار ادامن م نیچرخن بهبود چند نی. اکنندیم
 ). 22شده  ا   شود   نییاهداا تع
ب ا  1731مورد مطالع ن در س ا   یعموم مارستانیب   
 3۳31در س ا   مارس تانیب نیشد. ا ،یتأس تخ  7۳
  ،یم   ینفر پ شک عموم 11تخ  فعا ،  531 یدارا
نفر  23 ،یبانینفر کادر پشت 2۸ ،ینفر کادر پرستار 223
 نی بود. در ا ینفر کارمند ادار 6۳و  یراپ ش یکادر پ
مص دق راد  کیس تراتها ی یرپهوه از مد  برنام ن
 ).1فاده شد  است مارستانیب ییبهبود کارا یبرا
با  ض ور  مارستانیری ی استراتهیک ببرنامن کمیتن   
 یاتی عمل رانیاز م د یو تع داد یانیارشد و م رانیمد
م  د   ن  نیتزش در زم یه  اتش   ی  ش  د. مموزو
من در  یو مرا     اج  را کیاس  تراته ی یربرنام  ن
ری ی اس تراتهیک کمیت ن برنام ن یبن اعضا مارستانیب
با اس تفاده  ی یربرنامن تنیکم یارائن شد. سس ، اعضا
 یابیسازمان ب ن ارزش  کیاستراته  یاز پرسشنامن تحل
 یا  و خ ارجؤس  2۸1بع د ب ا  ۳در  یعوام  داخل 
ا  پرداختند. بعد از من، ؤس 2۳بعد با  ۳در  مارستانیب
 یهانی انیشد و ب نییتع مارستانیب کیاستراته  یمولع
ه  ا، اه  داا کل  ی و مأموری   ، دورنم  ا، ارزو
شدند. سس ، مدیران  نیتدو مارستانیب یهایاستراته
میانی با هم اری مدیران عملیاتی، اهداا اختصا  ی 
تعی ین  مارس تانیرا برای دستیابی ب ن اه داا کل ی ب
کردند و بن تأیید م دیران ارش د رس اندند. در ادام ن، 
مدیران عملیاتی با هم اری کارکنان ال داما  تزش را 
تصا  ی مش خص کردن د. اه داا اخ یابیبرای دس ت
الداما  مورد نظر بن تأیید م دیران می انی و م دیران 
 کیاس تراته ی یربرنام ن ت نیدر کم مارس تانیارش د ب
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ه ا و بودج ن تزش ب رای اج رای من دیرس  مارستانیب
برنام  ن اس  تراتهیک  نیت  دو ن  دیمتص  ویب ش  د. فر
هر سا ،  انی. در پادی دود دو ماه طو  کش مارستانیب
 یهاش اخص حاس بنمن س ا  ب ا م یاتی برنام ن عمل
 نیالداما  تدو یو در د اجرا مارستانیب یعمل رد
سا  بعد ب ا  یاتیشد. سس ، برنامن عمل یابیشده ارزش
 را یی و اعما  تغ مارستانیمجدد ب کیاستراته  یتحل
و  ه اکیتاکت ها،یاستراته ،یتزش در اهداا اختصا 
 الداما نوشتن شد.
 کیاس تراته ی یرن مد  برنام نسنج اثر ای یبرا   
 ییک ارا یهابن م ایس ن ش اخص مارستانیب ییبر کارا
لب  و بعد از اجرای مداخلن پرداخت ن ش د.  مارستانیب
م ورد  مارس تانیب ییک ارا یهاشاخص ن،یا بر عموه
تم اش  ییکارا یهابا شاخص یبازه زمان نیمطالعن در ا
شد.  سنیکشور م ا یو خصو  یعموم یهامارستانیب
متوس  الام  یهاشام  شاخص ییکارا یهاشاخص
در د اشغا  تخ ، گردو تخ  و فا  لن  ماران،یب
بودند. شاخص متوس  مد  مارستانیگردو تخ  ب
عبار اس  از متوس    مارستانیالام  بیماران در ب
ای  بر سب روز) کن هر بیمار پ یرو ش ده در دوره
ارائ ن ش ده الام  داشتن و ب ن او خ دم   انبیمارست
ش اخص ک   تخ  روز  نی محاس بن ا یاس . ب را
ش دگان صیرا بر ک  ترخ یدوره زمان کیدر  یاشغال
. ش اخص کنن دیم   یشدگان همان دوره ت سو فو 
نس ب تخ  روز  مارس تانیاش غا  تخ   ب بیضر
اشغالی بن تخ  روز ک  در ی ک دوره زم انی مع ین 
. ش ودیدر  د نش ان داده م   اس  ک ن ب ن   ور
تعداد دفع ا  انگریب مارستانیص گردو تخ بشاخ
استفاده از یک تخ  بستری بیمارستان توس  بیماران 
مع ین اس  . ش اخص  یبستری در ی ک دوره زم ان
ش دگان ینسب  تعداد بس تر مارستانیگردو تخ  ب
دوره  کی ) در ش دگانفو ش دگان و صی ک  ت رخ
فع ا  هم ان دوره  یها خاص بن متوس  تخ یزمان
 مارس تانیس . شاخص فا لن گردو تخ  با یزمان
 بر  سب روز) بین ترخیص یک  یفا لن زمان انگریب
 مارستانیبیمار و پ یرو بیمار بعدی برای هر تخ  ب
های خالی بودن ه ر شاخص میانگین زمان نیاس . ا
را در ی ک دوره زم انی  مارس تانیهای بیک از تخ 
محاس بن ش اخص فا  لن  ی. ب رادهدیمعین نشان م
تخ  روز ک    نیاختما ب مارستان،یردو تخ  بگ
در ی ک دوره زم انی  مارس تانیب یو تخ  روز اشغال
ش دگان هم ان شدگان و فو صیمعین را بر ک  ترخ
 ).5  کنندیم  یدوره ت س
مگاهانن   یجلب رضا رینظ یمم ظا  اخمل نیکل   
 یاطمع    ا شخص     یمحرم    انگ  ی    و رعا
ب  ن  بیس  کنندگان در پ  هوه ، ع  دش مش  رک 
پهوهشگر در  یطرفیکنندگان در پهوه و بمشارک 
و   ی تحل ،یمورمرا    انج اش پ هوه ، جم ، نیکل
 اف  ارنرشه ا در ش دند. داده  یگ ارو اطمعا  رعا
 وارد شدند. 22 ننسخ SSPS یممار
 
 هایافته
  ی ری ی اس تراتهیک ب ا ت مکمیت ن برنام ن یاعض ا 
 یابیب ن ارزش  س ازمان کیاس تراته  ی پرسشنامن تحل
پرداختند. ج دو   مارستانیب یو خارج یداخل  یمح
 مارس تانیب یو خارج یعوام  داخل یابیارزش جینتا 1
 . دهدیرا نشان م
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 مارستانیب ییبر کارا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث
 : ارزشیابی عوامل داخلی و خارجی در بیمارستان مورد بررسی1جدول 
 امتیاز
 نهایی
 امتیاز
 
 ضریب
 اهمیت
 امتیاز عوامل خارجی
 نهایی
 امتیاز
 
 ضریب
 همیتا
 عوامل داخلی
 رهبری و مدیریت 2/21 2/3 2/37 قدرت محصول جایگزین 2/32 7/2 2/02
 ریزی برنامه 2/21 7/3 2/37 قدرت مشتریان 2/21 2/3 2/27
 فرهنگ سازمانی 2/21 2/3 2/32 قدرت پیمانكاران 2/21 2/3 2/32
 یادگیری سازمانی 2/21 7/1 2/17 قدرت رقبا 2/32 2/3 2/32
 مدیریت کارکنان 2/11 2/0 2/32 عوامل سیاسی و قانونی 2/31 2/1 2/17
 مدیریت مشتریان 2/11 7/2 2/37 عوامل اقتصادی 2/71 2 2/02
 مدیریت منابع 2/32 2/3 2/02 عوامل  اجتماعی و  فرهنگی 2/21 2/3 2/37
 مدیریت فرایندها 2/21 7/7 2/24 عوامل تكنولوژیكی 2/11 2/2 2/42
 عملكرد سازمان 2/31 2/3 2/74 ستیزطیمحعوامل  2/21 2/2 2/22
 امتیاز نهایی عوامل داخلی 3/01 امتیاز نهایی عوامل خارجی 2/49
 
 یابیارزش  ،یبا توجن بن ماتر مارستانیب نیا ن،یبنابرا
  ی ) در مولع1راد  مص دق یو خارج یعوام  داخل
از  مارستانیب ،ی). بن عبارت3لرار داش   نمودار   VI
 یه  ادر  وزه ههی  ب  ن و یاظ عوام    داخل  لح  
  یریم د ،یک ار ین دهایفرا  یریم د ،ی یربرنام ن
ن  اط  یدارا یانس ازم یریادگی ) و مارانی ب انیمشتر
ب ا  ،یرون یب  یبود، اما در خصوص مح  یلو  خوب
و  یاز لح اظ التص  اد ههی ب ن و یادی ز یدهای تهد
 مواجن بود. ی یت نولوژ
 
 
 ابی عوامل داخلی و خارجی بیمارستان : ماتریس ارزشی3نمودار 
 
ه ای بیمارس تان س س ، مأموری  ، دورنم ا و ارزو
تدوین شدند. بیانین مأموری  بیمارستان عب ار  ب ود 
 از گی  ریبهره ب  ا ا   فهان بیمارس  تان ... ش  هر«از: 
 و ب ا و دلس وز دیده، متعهد مجر ، مموزو نیروهای
ا  مورد خدم مدرن، و تجهی ا  تسهیم  از استفاده
داخل  ی،  تخصص  ی ه  ایدر  وزه نی  از جامع  ن را
 للب و عروق و اورژان، ب ا مان،یزنان و زا ،یجرا 
. بیانین دورنم ای بیمارس تان »دهدکیفی  بات ارائن می
تا خ دما  بیمارس تانی ب ا   یبر منما «عبار  بود از: 
ان س ا  ی کیفی  بات را بن نحوی ارائن دهی  کن ت ا پا
ت  رین ا   فهان برت  رین و مطم ندر اس  تان  5۳31
درم انی باش ی  و  خ دما  کنن ده ارائ ن بیمارس تان
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 بیماران، کارکنان، سهامداران و جامعن از خ دما  م ا
ه ای . در نهای  ، بیانی ن ارزو»ک امم  راض ی باش ند
 م   داری،مش   تری«بیمارس   تان عب   ار ب   ود از: 
و  گروهی، سرع  کار پ یری،ی، مس ولی مدارلانون
 نی روی توس عن و مم وزو خ دما ، رائ نا در دل  
ه ای ارزو م داوش و بهبود انسانی، خملی ، نوموری
بیمارستان کن منجر بن تأمین رضای  بیماران، کارکنان 
 .»شوندو سهامداران می
اهداا با توجن بن مأموری  و دورنمای بیمارستان،    
ای ن  3۳31ت ا  1۳31های بیمارستان ب رای س ا کلی 
 : گونن نوشتن شد
 : بهبود رضای کارکنان بیمارستان 1G
 : بهبود رضای بیماران بیمارستان2G
خ دما  وه ا کنن دگان کاتتأمینرضای بهبود : 3G
 بیمارستان
 بیمارستانسهامداران رضای بهبود : 4G
  : بهبود رضای جامعن از خدما بیمارستان5G
 بهبود ایمنی خدما بیمارستان :6G
   خدما بیمارستان: بهبود کیفی7G
  وری بیمارستانبهره: بهبود 8G
ب رای ه ر ه دا کل ی بیمارس تان، چن د ه دا    
ه  دا  35کل  ی ط  وراختصا   ی نوش  تن ش  د. ب  ن
اختصا ی برای بیمارستان تعیین شد. بن عنوان مث ا ، 
» وری بیمارس تانبهب ود به ره«برای هدا کلی هشت  
 د:هدا اختصا ی بن شرح زیر نوشتن ش 21تعداد 
 بیمارستان تدوین برنامن عملیاتی – 1O8G
 توسعن فضای فی ی ی بیمارستان -2O8G
 توسعن تجهی ا بیمارستان -3O8G
 توسعن ام انا مموزشی بیمارستان - 4O8G
 توسعن ام انا پهوهشی بیمارستان - 5O8G
رس انی توسعن سیس ت  ارتباط ا  و اط مع -6O8G
 بیمارستان
 مارستانیب یمانساز یمورتا   ت وی –7O8G
 21اف  ای درمم د بیمارس تان ب ن می  ان  – 8O8G
 در د
های غیرض روری بیمارس تان کاه  ه ینن - 9O8G
 در د 21بن می ان 
 21ارت  ای ک ارایی بیمارس تان ب ن می  ان  -01O8G
 در د
با توجن بن اهداا کلی و نتایج تحلی   اس تراتهیک    
 م دیری های معماری سازمانی بیمارستان، استراتهی
ارتباط با کارکن ان، پیمان  اران و بیم اران)، م دیری 
بودن، توسعن  فردمنحصربنمشارکتی، مدیری  کیفی ، 
محصو  و مدیری  ه ینن انتخا  ش دند. ب ن عن وان 
مثا ، برای دس تیابی ب ن ه دا کل ی هش ت   بهب ود 
های م  دیری وری بیمارس  تان)، اس  تراتهیبه  ره
یری ه ین ن تعی ین مشارکتی، مدیری کیفی   و م د
شدند. در نهای  ، برنام ن عملی اتی بیمارس تان ب رای 
دستیابی بن اهداا اختصا ی تدوین شد. در هر سا  
الداش در برنامن عملیاتی بیمارستان  2252تا  2222بین 
گنجانده شد. هر الداش نی  شام  چندین فعالی  ب ود. 
ال داش ب رای ه دا کل ی  255بن عنوان مثا ، تع داد 
وری بیمارستان) در سا  بیمارستان  بهبود بهرههشت  
نوشتن شد. توسعن اورژان، بیمارستان، توس عن  1۳31
پل ی کلینی ک تخصص ی، بهس ازی فض ای فی ی  ی 
ه ای وی هه زایش گاه، بخ  مام ایی، بخ  مرالب 
اندازی اتاق مادران پرخطر در نوزادان و داروخانن، راه
ایا ، بخ مامائی، ا مح سیست  رس یدگی ب ن ش  
ه  ای مختل   خری  د تجهی   ا م  ورد نی  از بخ 
بیمارس  تان، تع  ویر زیرس  اخ ش  ب ن فن  اوری 
اطمعا ، توسعن سامانن مدیری اطمعا بیمارستان، 
ایجاد وا د تح یق و توسعن بیمارستان، تهین لیستی از 
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ها و نوارهای مموزش ی م ورد نی از بیمارس تان، کتا 
ی الگ وبرداری و های موف ق ب رابازدید از بیمارس تان
از جملن الداما  تزش  مارستانیب  یساو  اندازیراه
وری بیمارستان بود. مشارک  مدیران برای بهبود بهره
و کارکن ان بیمارس  تان در ت  دوین و اج  رای برنام  ن 
 استراتهیک و عملیاتی خو بود.
ده د، می  ان اش غا  نش ان می 2طور کن جدو  همان
در ش هر ا  فهان از تخ  بیمارستان م ورد بررس ی 
در  د در س ا   37/5بن  2۳31در د در سا   55/3
در  دی). می  ان اش غا   71/6رسید  اف ای  3۳31
های عم  ومی کش  ور و تخ   تم  اش بیمارس  تان
های خصو ی کشور بن ترتیب در این بازه بیمارستان
در  د اف  ای داش  .  3/1و  ۸/3زمانی ب ن می  ان 
 3۳31خب در س ا  می ان اشغا  تخ  بیمارستان منت
در د بیشتر از می انگین  21/5و  3/2بن ترتیب  دود 
های عمومی کشور می ان اشغا  تخ  تماش بیمارستان
 های خصو ی کشور بوده اس .و بیمارستان
متوس  الام  بیمار در بیمارستان م ورد مطالع ن از    
 3۳31روز در سا   1/63بن  2۳31روز در سا   1/۸5
در دی). متوس   الام   6/5کاه  یاف   کاه  
های عم  ومی کش  ور و بیم  ار در تم  اش بیمارس  تان
خصو ی کشور بن ترتیب در این بازه زمانی بن می ان 
در  د ک اه داش  . متوس   الام   5/1و  3/1
 65بن ترتیب  3۳31بیماران در این بیمارستان در سا  
در   د متوس    الام   بیم  اران در تم  اش  67و 
کشور و خصو ی کشور بوده های عمومی بیمارستان
 اس .
بار در سا   ۸21گردو تخ  بیمارستان منتخب از   
 52رس ید  اف  ای  3۳31بار در سا   271بن  2۳31
های عم ومی در دی). گردو تخ  تماش بیمارستان
های خصو ی کشور بن ترتیب در کشور و بیمارستان
در  د اف  ای  6/۳و  11/2این بازه زمانی بن می ان 
 1/6و  1/۸گردو تخ  این بیمارستان  دود داش . 
های عم   ومی کش   ور و براب   ر تم   اش بیمارس   تان
 های خصو ی کشور بود.بیمارستان
در نهای ، فا لن گردو تخ  در بیمارستان مورد    
روز در  2/1۸ب ن  2۳31روز در س ا   1/62مطالعن از 
در دی). فا لن  65کاه یاف   کاه  3۳31سا  
های عمومی کشور و بیمارستان گردو تخ  در تماش
های خصو ی کشور بن ترتیب در این بازه بیمارستان
در د کاه داش . فا لن  11و  72زمانی بن می ان 
ب ن  3۳31گردو تخ  در ای ن بیمارس تان در س ا  
در د فا  لن گ ردو تخ   تم اش  63و  35ترتیب 
 های عمومی کشور و خصو ی کشور بود.بیمارستان
 
 های کارایی بیمارستان منتخب در شهر اصفهانص: شاخ2جدول 
  بیمارستان منتخب های عمومی کشوربیمارستان های خصوصی کشوربیمارستان
 
 سال
فاصله 
گردش 
 تخت 
گردش 
 تخت 
متوسط 
اقامت 
 بیمار
درصد 
اشغال 
 تخت 
فاصله 
گردش 
 تخت 
گردش 
 تخت 
متوسط 
اقامت 
 بیمار
درصد 
اشغال 
 تخت 
فاصله 
گردش 
 تخت 
 گردش
 تخت 
متوسط 
اقامت 
 بیمار
درصد 
اشغال 
 تخت 
 2371 33/32 1/33 321 1/32 33/30 2/70 23 1/3 43/00 2/32 33 1/3
 1371 10/11 1/14 331 2/23 20/12 2/30 73 1/3 33/22 2/20 23 2/2
 2371 20/33 1/14 331 2/23 20/12 2/30 73 1/3 03/22 2/20 33 2/1
 7371 40/23 1/34 201 2/13 20/34 2/33 33 1/3 03/47 2/31 33 1/3
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 مارستانیب ییبر کارا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث
  یریگجهیو نت بحث
 ی یربرنام ن ریتأث یپهوه ، بررس نیاز انجاش ا هدا
 کیبود. برنامن استراته مارستانیب ییبر کارا کیاستراته
و کارکنان با اس تفاده از  رانیمد یبا هم ار مارستانیب
ش د.  یابیاجرا و ارزش ن،یتدو یمشارکت یالداش پهوه
و   یفیک  یریمد ،یمشارکت  یریمد یهایز استراتها
استفاده  مارستانیب ییکارا یارت ا یبرا ننیه   یریمد
در  یمتع دد ین دیمو فر یش د. م داخم س اختار
ک ار ن ب  مارس تانیب ییک ارا  یاف  ا یبرا مارستانیب
 مارس تان،یو توس عن ب قی وا د تح  جادیگرفتن شد. ا
ور، توس  عن به  ره یهامارس  تانیاز ب یالگ  وبردار
 دی خر مارس تان،یب یراپ ش  یو پ یپ ش   یهابخ 
 مارس تان،یمختل  ب یه ابخ  ازی مورد ن  ا یهتج
اطمع ا  و توس عن  یشب ن فناور رساخ یز یارت ا
و مم  وزو  مارس  تانیاطمع  ا ب  یریس  امانن م  د
 مارس تانیب ییاز ال داما بهب ود ک ارا یکارکنان برخ
در  د  3۳31در س ا   ال داما ، نی ا جنیبود. در نت
 بی ب ن ترت مارس تانیاشغا  تخ  و گردو تخ   ب
و  م اریو متوس  الام   ب  یدر د اف ا 52و  71/6
 65و  6/5 بی ب ن ترت مارستانیفا لن گردو تخ  ب
داش  . بهب ود  1۳31در د کاه نس ب  ب ن س ا  
از  شتریبن مراتب ب مارستانیب نیا ییکارا یهاشاخص
و  یعم وم یهامارس تانیب ییکارا یهابهبود شاخص
 کشور بود. یخصو 
 ی یره  نشان داده اس  کن برنام ن یلبل مطالعا    
در بهب  ود عمل   رد  یین    بس   ا کیاس  تراته
-32دارد   یبرت ر  ی ب ن م  یابیو دست هامارستانیب
سن  کیبرنامن استراته کی ی). بن عنوان مثا ، اجرا12
   ایممردر  نیس انسیو یدانشگاه مارستانیسالن در ب
ک اه  ماران،یب  یرضا یبرابر 1/3  یمنجر بن اف ا
 ۸3/5ک اه  م اران،یمتوس   الام  ب یدر  د 61
  ،ی کارکن ان و در نها ییج انجاب   انی م یدر  د
). 12ش  د   مارس  تانیس  ود ب یبراب  ر 3/۳  یاف   ا
 یمدیم  7222در س ا     ایدر ممر گ رید یامطالع ن
 یعمل  رد م الو  کیبرنامن اس تراته نیب یارتباط مثبت
 ). 22  اف یتگ ا  ال یا مارستانیب ۸31
  انیم کیبرنامن استراته یپهوه  اضر با اجرا در  
در  د در س ا   55از  دود  مارستانیاشغا  تخ  ب
. اف  ی  یاف  ا 3۳31در  د در س ا   37ب ن  2۳31
 یو خصو  یعموم یهامارستانیاشغا  تخ ب  انیم
در د  75و  27  دود بیبن ترت 3۳31کشور در سا  
 م ورد مارس تانیش اخص در ب نی ا ،یبود. بن عب ارت
 نی بود. با توجن بن ا یکشور نیانگیاز م شتریمطالعن ب
 مارس تانیب کی  یاش غا  تخ   ب را %5۸  انیم کن،
  ی مورد مطالعن همچنان ظرف مارستانیمطلو  بود، ب
 اش غا   انی را دارد. م مارانیبن ب شتریارائن خدما  ب
 ب روز و ش یوع ری نظ یب ن ع وامل رس تانبیما تخ  
تع داد  ،یمارس تانیب خ دما  یاها، ت اضا ب ربیماری
خ دما  در ارائ ن منط ن، رلاب   کی یهامارستانیب
و  متخص صبیمارستان، کارکن ان  شهر  ،یمارستانیب
 و تجهی  ا  ها، تس هیم من شغلی متعهد و رضای 
 تم اش لیم  بن ا نسب هتعرفن و کارممد، نرخ پیشرفتن
 بیمارستان سیاس  ،ایبیمن نظاش ، کاراییخدما  شده
 یبستگ مارانیب  یبیمار و رضا الام  در مورد مد 
 یهامارس  تانیدر ب تخ    اش  غا   انی  ). م5دارد  
مختل متف او  اس  . ب ن  یمختل  و در کشورها
 یهامارس تانیب تخ   اش غا  نیانگی عنوان مث ا ، م
 یو توسعن التص اد یعضو سازمان هم ار یکشورها
و   ایدر ممر %57  دال   %66 یمدیم 3122در سا  
 ).32) بود  رلندیدر ا %3۳ داکثر 
م ورد مطالع ن  مارستانیدر ب مارانیالام  ب متوس    
روز در س ا   1/۸5از  کیاس تراته برنام ن یب ا اج را
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 مارستانیب ییبر کارا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث
ک ن   اف یک اه  3۳31روز در سا   1/63بن  1۳31
 یعموم یهامارستانیب مارانیکمتر از متوس  الام  ب
 نی روز) در ا 2/61کش ور   یروز) و خصو  2/55 
مح    ن هاد،  ،ی، جنس س ن ری نظ یسا  بود. عوامل
، بیم اری و شد  درممد بیمار، نوع س ون ، شغ  و
، در وا د زمان مراجعان ، تراک درمان روو یاثربخش
 در روز، می  ان پ ش ک اد بیمارانو تعد معالج پ شک
 مورد نی از، هم اهنگی تشخیصی خدما  بودن فراه 
 ، هم اهنگیتشخیص ی ، پرستار و کارکنانپ شک بین
، بیمارس تان بیم ار در داخ     حیح ارجاع در زمینن
  ئمس ا ، رعای و اداری بالینی کارکنان بین هماهنگی
 هایه ین ن ، می  انیمارس تاندر ب و بهداش تی ایمن ی
 بیم ار، پوش   ه ین ن ، روو پرداخ  بیمارس تانی
نارائ  التص ادی ه ایانگی ه مار،یب بیمن و نوع ایبیمن
 بیم ار ب رای خ انواده ، تم ایم خ دما  دهن دگان
، تع داد بیم ار در بیمارس تان ن اه   دوره گ ران دن
و  ، س مم تخص ص، مه ار  مارس تان،یکارکن ان ب
 یه اتع داد تخ  مارستان،یکارکنان ب یرضای  شغل
پیش رفتن من ب ر  و تس هیم  و تجهی  ا  مارس تانیب
). 5  گ  اردیاث ر م  ارس تانبیمار در بیم الام  مد 
مختل و در  یهامارستانیدر ب مارانیالام ب نیانگیم
مختل متف او  اس  . ب ن عن وان مث ا ،  یکشورها
 یکش ورها یهامارس تانیدر ب مارانی  بالام نیانگیم
در س ا   یو توس عن التص اد یعضو سازمان هم ار
و  نی  روز در ترک 3روز     دال   ۸ یمدیم   3122
). م د الام  32روز در ژاپ ن) ب ود   71  داکثر 
ب ود و  نییپا اریمورد مطالعن بس مارستانیدر ب مارانیب
. ک  اه ش  ودینم   نیتو    نی  از ا  یک  اه ب  
منجر ب ن  مارستانیدر ب ماریمد  الام  ب ازاندازه یب
در بخ   ههیونظ اش س مم  ب ن یهان نیه   یاف ا
 یمراجع ا  بع د  یبن خاطر اف  ا ییخدما  سرپا
 کام  خواهد شد. یدر  ور عدش بهبود مارانیب
م ورد مطالع ن از  مارستانیگردو تخ  ب شاخص   
 3۳31ب ار در س ا   271ب ن  2۳31بار در س ا   ۸21
ش اخص در  نیا نیانگیاز م شتریکن بن مراتب ب دیرس
کش ور  یب ار) و خصو   ۳۸  یعموم یهامارستانیب
از ه ر تخ   ،یسا  بود. ب ن عب ارت نیبار) در ا 5۳ 
 271  دود  3۳31م ورد مطالع ن در س ا   مارستانیب
دفعن استفاده شد. البتن با توجن بن در د اشغا  تخ 
شاخص   یاف ا یهنوز جا برا مارستانیب یدر د 37
 نیانگی وج ود دارد. م مارس تانیب نی گردو تخ   ا
 یدر کش ورها هامارس تانیب شاخص گ ردو تخ  
در س ا   یو توس عن التص اد یعضو سازمان هم ار
 ،ی). ب ن عب ارت32بار در سا  بود   53 یمدیم 3122
ب  ا من  س  نیدر م ا رانی  ا یهامارس  تانیب ییک  ارا
 بات اس .  هامارستانیب
موجب شد ک ن ش اخص  کیاستراته برنامن یااجر   
 1/62مورد مطالع ن از  مارستانیفا لن گردو تخ  ب
 3۳31روز در س  ا   2/1۸ب  ن  2۳31روز در س  ا  
در  م اریهر ب صیپ، از ترخ ،ی. بن عبارتابدیکاه 
 کی در کمت ر از  یبعد ماریمورد مطالعن، ب مارستانیب
 نی ا نیانگی. مشدیم یروز، در تخ  مورد نظر بستر
کش ور در س ا   یعم وم یهامارس تانیشاخص در ب
روز بوده اس کن  دود دو براب ر  1/5برابر با  3۳31
 مورد مطالعن بود.  مارستانیب
م ورد  مارس تانیدر ب یمش ارکت  یریمد یاستراته   
 کی منظ ور از ت ن نیا یکار گرفتن شد. بران مطالعن ب
 نی اده از ابا استف رانیاستفاده شد. مد شنهادهاینظاش پ
ک ن کلی ن  کنن دیم  ج ادیا یستمیس ،یتیریمد کیت ن
کارکن ان، مش تریان و پیمان  اران س ازمان، نظ را ، 
ها و پیشنهادهای خود را در زمینن    مش  م ایده
ها و خ دما س ازمان سازمان و بهبود مستمر فعالی 
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 مارستانیب ییبر کارا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث
کنن  د. م  دیران پ  ، از بررس  ی نظ  را و ارائ ن می
و برای  رندیگیکار من اجرا را ب موارد لاب  شنهادها،یپ
دواش ارائن پیشنهادها، پاداو مناسبی بن پیشنهاد دهنده 
 دو او را در مناف،  ا    از اج رای پیش نها دهندیم
 یهادر برنام ن ک نیدر ورتکنند. کارکنان می کیشر
 یداش تن باش ند، در اج را یس ازمان مش ارک فع ال
اش  . خواهن د د یش تریب یها، ه   هم  اربرنام ن
  یریم د یاس تراته یریکارگب نه    یمطالعا  لبل 
کردن د  یس ودمند معرف  هامارستانیرا در ب یمشارکت
) ش نهادهایپ نظاش  یمشارکت  یریمد ی). اجرا72،52 
 یاجتم اع نیوابستن بن سازمان ت أم مارستانیب کیدر 
گ ردو  یدر  د 5/7  یدر شهر تهران موجب اف ا
ش د  م ارانیب  یرضا یدر د 11/7  یتخ  و اف ا
در  یمارستانیدر ب یمشارکت  یریمد یریکارگبن). 52 
زمان انتظار  یدر د 72/5ه  منجر بن کاه  نیل و
 71/5  یاف  ا ،ییرپاخ دما  س  اف یدر یبرا ماریب
 یدر  د 31پ ش ان و بهب ود   ی یزمان و یدر د
 ).72شد   ییسرپا مارانیب  یرضا
 مارستانیش در باز سا  دو  یفیک  یریمد یاستراته   
با   یفیک  یریمد یمورد مطالعن استفاده شد. استراته
منجر ب ن ارائ ن خ دما  ب ا  یکار یندهایمفر یارت ا
و  یمارس تانیو کاه اتما مناب، ب مارانیبن ب  یفیک
. ش ودیم  هامارس تانیب یوربه ره  یاف  ا جن،یدر نت
را   یفیک  یریمد ریتأث  ین یگریمشابن د یهاپهوه 
 یابیمثب  ارزش  ها،مارستانیب ییکارا یهاشاخصبر 
 یه او هم  اران ب ا اس تفاده از گروه یریکردند. ظه
 یدر  د 7/۸و  7/3  یموج ب اف  ا  ،ی فیبهبود ک
 22اش غا  تخ   و گ ردو تخ   و ک اه   انیم
ل وتگر  مارستانیدر ب مارانیمتوس  الام  ب یدر د
  یریمد  مد ی). مصدق راد با اجرا62تهران شدند  
در  یدانش گاه مارس تانیب کی در  کیاستراته  یفیک
اش غا  تخ  و گ ردو   انیشهر ا فهان توانس  م
و   یدر   د اف   ا 13/5و  6را  مارس  تانیتخ   ب
و فا   لن گ  ردو تخ    م  ارانیمتوس    الام   ب
در  د ک اه  23/3و  52/3  انی را بن م مارستانیب
منجر ب ن   یفیک  یریمد یاجرا ن،ی). همچن22دهد  
گ ردو  %۳1/2اش غا  تخ  و   انی م %2/۸  یاف ا
و  م ارانیمتوس   الام  ب %31/1تخ  و ک اه 
 ههی و یه اگردو تخ  بخ مرالب  فا لن %53/7
شهر ته ران در  یاجتماع نیتأم مارستانیب کی یتنفس
 ).۸2شد   2۳31سا  
ب ا  کیبرنامن اس تراته یو اجرا نیوجود، تدو نیا با  
 یو اج را نیواج ن اس  . ت دوم یمتعدد یهاچال 
ب ن  یادی ز ن نیب ر ب وده و ه زمان کیبرنامن استراته
 3222در س ا   ای. مطالعنکندیم  یتحم هامارستانیب
نش ان داد ک ن  یی ایشرک  ممر 522 یبر رو یمدیم
 ازمن دیس ازمان در س ا  ن کیبرنام ن اس تراته نیتدو
در  د کارکن ان  22  دود  یروز ک ار 21/5 دود 
 ونی لیم 3/1ها بن طور متوس   اس . شرک سازمان 
). ۳2کردن د   کیبرنام ن اس تراته نیدتر خ رس ت دو
 کیاستراته ی ریبرنامن یهاچال  یبن بررس یمطالعات
کش ور پرداختن د. ع دش اس تفاده از  یهامارستانیدر ب
و   یاستراتهیک، تعهد،  ما ی یرمد  مناسب برنامن
 یرهب  رو   یریارش  د، م د رانیمش ارک ک    م د
    ردیرو ران،یم  د یب  ات ییج  انجاب    ،یض  ع
 ،یمتن الر س ازمان یها یاولو ران،یمد یستمیرسیغ
کمب ود بودج ن و من اب،،  ،یساختار نامناسب س ازمان
ه ا، دان  و من ادی ز یتعداد ک  کارکنان و بار ک ار
 ر،ییها نسب بن تغو م اوم  من نانکارک نییمهار  پا
ها، توجن ک  ب ن و برنامن هاینادرس  استراته یاجرا
کار  نیکمبود رو  ،یفرهنگ نامناسب سازمان ان،یمشتر
و  نییپ ا یریپ س کیو ر  ی خمل ،یم یو ت یگروه
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 مارستانیب ییبر کارا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث
 یه اچال  نیت راز مه  یارتباطا  نامناسب سازمان
هستند  رانیا یهامارستانیدر ب کیاستراته ی یربرنامن
 ). 31، 23،51 
 ن نی را ه  ازمندین کیاستراته ی ریبرنامن ندیمفر   
 گ  ارینیس رما ن نیه  نی من اب، اس  . ا نیو ت أم
در  ه اک اریدوباره و مناب، اتما از و شدهمحسو  
خ و  جیبن نتا یابیخواهد کرد. دست یریجلوگ ندهیم
 یندهایداشتن ساختارها و فرم ازمندین هامارستانیدر ب
س اختارها و من اب،  دیران بایمد ن،یخو  اس . بنابرا
کارکنان لرار دهند تا بتوانن د برنام ن  اریزش را در اختت
 یخ وب جیاجرا کرده و بن نت ا یرا بن خوب کیاستراته
در  ییوجود، توجن ب ن ا    ک ارا نی. با اابندیدس  
اس . عدش توج ن ب ن  یال ام یاستفاده از مناب، سازمان
 . سازدیم حدودرا ه  م یبن اثربخش یابیدست ،ییکارا
ب ن  یادی تا   د ز هایش س  استراته ای  یموف    
بن مدیران  هامارستانیدارد. ب یها بستگسازمان رانیمد
توانا، با تجربن و متعه د  استمدار،یباهوو، فرهمند، س
ارش د  رانیم د  ی ). ثبا ، تعهد و  ما1نیاز دارند  
در  کیاس تراته ی یربرنام ن  یعوام  موف  نتریمه 
). در  ور  عدش تعهد 51، 13  باشدیم هامارستانیب
 یام انا  تزش برا ک،یاستراته ی یربن برنامن رانیمد
تزش را   هی برنامن فراه  نش ده و کارکن ان انگ یاجرا
نخواهن د داش  .  کاستراتهیثر برنامن ؤم یاجرا یبرا
 دی ه ا باباش د. من یبن  ور عمل دیبا رانیتعهد مد
ام ن برن یو اج را نیت دو یرا ب را ازی من اب، م ورد ن
 ری ف راه  کنن د. تعه د و مش ارک فراگ کیاس تراته
مش ارک  و تعه د کارکن ان   یمنجر بن اف  ا رانیمد
 دی نبا مارس تانیارش د ب رانی). م د23خواه د ش د  
 ت نیرا ف    ب ن کم کیاس تراته ی یربرنامن  یمس ول
 مارستانیب  یفیدفتر بهبود ک ای کیاستراته ی یربرنامن
 یینه  ا  یخ  ود مس   ول دی  با ه  انواگ   ار کنن  د. م
 تنیرا بر عهده داشتن باشند. کم کیاستراته ی یربرنامن
ارشد  رانیشام  مد مارستانیب کیاستراته ی یربرنامن
 یبرا دیبا یاتیعمل رانیاز مد یبن همراه تعداد یانیو م
 ریشود. م د  یتش  مارستانیب کیاستراته ی یربرنامن
و  رلگیتس  ه     ن دی  با مارس  تانیب  ی  فیبهب  ود ک
 هماهنگ کننده را بر عهده داشتن باشد.
 ی یربرنام  ن دی  با هامارس  تانیارش  د ب رانیم  د  
  یریم د س ت یج ء از س کیرا بن عنوان  کیاستراته
  یریکنن  د. م  د یس  ازمان خ  ود تل    کیاس  تراته
سازمان،  کیاستراته  یمند تحلنظاش ندیماستراتهیک فر
اه داا  تعیین جه  و ،یاهداا سازمان یبند یاولو
 ها،تراتهیاس تراتهیک س ازمان، ارائ ن و انتخ ا اس 
 نییبن اهداا، تع یابیها و الداما مناسب دستتاکتیک
 یاجرا ،یمناب، مال ننیبه صیافراد، تخص یها یمس ول
های استراتهیک س ازمان و توسعن لابلی  ها،یاستراته
منظور های سازمان ب نپای و ارزشیابی منظ  فعالی 
مین ان از دس تیابی ب ن اه داا اس تراتهیک  صو  اط
 ک،یاس تراته ی یربرنام ن  یموف  ن،ی). بنابرا1   اس
 یریگ یتص  م ک،یاس  تراته یدهس  ازمان ازمن  دین
در  کیو کنتر  استراته کیاستراته یرهبر ک،یاستراته
 ازی ن یه   پ کیسازمان اس . داشتن تف ر اس تراته
 ری ی. ب ا تغش ودیمحس و م  کیاس تراته  یریم د
در  ه    یرات  ییتغ دی  با ،یس  ازمان یاف اره  ان  رش
 شود. جادیسازمان ا یاف ارهاسخ 
در سازمان با مموزو شروع  رییهر برنامن تغ یاجرا   
ب ا   ،ی و در نها اب دییب ا مم وزو ادام ن م شود،یم
برنام ن  یاج را ی. ب رارس دیم  انی مم وزو ب ن پا
رکنان و کا رانیمموزو مد ها،مارستانیدر ب کیاستراته
 رانیم د دی با ها،مارس تانیب رانیاس  . م د یضرور
  ی  اهم ن  نیو کارکن  ان را در زم ترنییس  طوح پ  ا
و  نیو نحوه تدو مارستانیدر ب کیاستراته ی یربرنامن
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 مارستانیب ییبر کارا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث
و انتش ار کتابچ ن  نیمن مم وزو دهن د. ت دو یاجرا
 یمموزش هایو پمفل  کیاستراته ی یربرنامن ییاجرا
 اس . دیمف  ین
 منس ج  تمو بن زیادی  د تا هاسازمان ریوبهره   
منظور ب ن یسازمان یهایاستراته اجرای برای کارکنان
 یهایدستیابی بن اهداا سازمان بستگی دارد. استراته
ب ن کارکن ان منت    ش ود و  یبن درس ت دیبا یسازمان
شود. تعه د و مش ارک  رفتنیها در  و پ توس  من
ن    کیاس تراته نبرنام یو اجرا نیکارکنان در تدو
در  کیاس  تراته ی یربرنام  ن  ی  در موف  یدی  کل
وج   ود،  نی   ). ب   ا ا51 ، 23دارد   هامارس   تانیب
 یس   ازگار یادهی  چیپ یهاس  ت یس هامارس  تانیب
هس تند ک ن کارکن ان  metsys evitpada xelpmoC
 یس ازمان را یی ها محافظن کار بوده و نسب بن تغمن
 یدهی چیپ یهاس ت یسدر  ن. کارکن اکنندیم اوم  م
  ئبرخوردار بوده و دا ییبات یریپ سازگار از انعطاا
). در 33خود دارند   رامونیپ  یدر انطباق با مح یسع
در تعام  بوده،  گری دیکارکنان با  ییهاسازمان نیچن
رفت ار  ریی و ب ا تغ پردازندیم گری دیرفتار  یبن بررس
و  دهن دیم رییتغ منرفتار خود را متناسب با  گران،ید
 رانیمنظور، م د نیا ی). برا33  ابندیینحو ب ا م نیبد
کارکن ان را در  دی با ریی هر برنام ن تغ یاز اجرا  یپ
 ن نیکنند و در زم نیتوج یسازمان رییمناف، من تغ ننیزم
مم وزو دهن د. س س ،  ریی برنام ن تغ ینح وه اج را
 ج ادیتزش را ا  وانگی داده، هاتزش را بن من ارا یاخت
برنام ن   یمم یموف  یاجرا راستای در را هاکرده و من
 نی کنن د. در ا یو رهب ر  یه دا یس ازمان ریی و تغ
 ور  اس  کن کارکنان توانمن د ش ده و در برنام ن 
. کارکن ان ب ا انگی  ه و متعه د، کنن دیمش ارک م 
 یهابرنام ن یو اج را نیمش ارک بیش تری در ت دو
وف ی  س ازمان در م یس  ایسازمان داشتن و ن  بن
و  یمش ارکت دیبا کیاستراته ی یربرنامن ندیمدارند. فر
 ه ایاز پ اداو توانن دیم  رانیباشد. م د کیدموکرات
مش ارک کارکن ان   یاف ا یبرا  یبر عمل رد ن یمبتن
و  ینظاش ل دردان یدارا دیبا هامارستانیاستفاده کنند. ب
 امنبرن یاباشند و کارکنان بن خاطر اجر یپاداو مناسب
. رن دیو پ اداو ل رار گ یم ورد ل دردان کاس تراتهی
ب ن اط مع کارکن ان  دی با یبن اهداا سازمان یابیدست
 ه امن یهم ار تداوش یتزش برا  هیرسانده شود تا انگ
 یمراس  رسم کیدر  دیبا رانیمد ن،یشود بنابرا جادای
بن دس  مم ده، از کارکن ان  های یضمن اعمش موف 
 . دهند هاتزش را بن من یخوردهاو باز ندکن یلدردان
ه ا و سازمانی مفروضا ، اعت ادا ، ارزو فرهنگ   
مشتر  کارکنان ی ک س ازمان اس   ک ن  یهنجارها
ها، ع ادا ، رفتاره ا، نح وه پوش  و انج اش نگرو
). فرهنگ 1کند  ها را در سازمان تعیین میکارهای من
 قیببن انسجاش کارکنان در درون سازمان و تط یسازمان
 یکن د. اج رایمن کم ک م  رونی ب  یسازمان با مح 
فرهن گ س ازمان  ریتح  ت أث یسازمان یهایاستراته
در  د در  25  انی ب ن م یلرار دارد. فرهنگ س ازمان
اث ر دارد  یس ازمان یه ایش س استراته ای  یموف 
س ازمانی را  ه  فرهن گ یلبل یها). پهوه 73،53 
دانستند  رگ اریتأث کیاستراته ی یربرنامن  یبر موف  
 توان دیمناس ب م  یفرهنگ سازمان انف د). 22، 63 
ها شود ک ن من  هیمنجر بن م اوم  افراد و کاه انگ
را با مش   مواج ن  کیبرنامن استراته یاجرا تواندیم
 نیب  یتوسعن هم  ار ،یکند. بهبود ارتباطا  سازمان
و مم وزو  مارس تانیمختل  ب یه اکارکن ان بخ 
 ر،یپ  س کیفرهن گ ر کی توسعن  ننین در زمکارکنا
 یتزش را ب را یفرهنگ یهاننیو خملانن، زم یمشارکت
 یادی . ا و  بنکندیفراه  م کیاستراته برنامن یاجرا
فرهنگ  یهاهماهنگ با ارزو دیبا یسازمان یاستراته
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 مارستانیب ییبر کارا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث
 دی با رانیم د ن،یباش د. بن ابرا مارس تانیب یس ازمان
در فرهنگ  یراتییشده، تغانتخا  یمتناسب با استراته
 یکنن د ت ا اج را ج ادیخ ود ا مارس تانیب یس ازمان
  ور ،نیا ریشود. در غ  یدر سازمان تسه یاستراته
 در سازمان ش س خواهد خورد. یاستراته یاجرا
) yranoituloveR  یبن دو  ور  ان مب هایاستراته
ها لاب   اج را در سازمان) yranoitulovE  یو ت امل
 یب را شتریب ،یجیو تدر یت امل رییتغ  ردیوهستند. ر
 توس عندر ا  یدر کش ورها ههی ب ن و هامارس تانیب
از جان  ب  یمناس  ب اس   و ب  ا م اوم   کمت  ر
 را ی یغ. ب ا تشودیمواجن م یمتخصصان علوش پ ش 
و  یفرهن گ س ازمان ،یدر س اختار س ازمان یجیت در
در  یریادگیو  قیتطب ،یسازگار ننیزم ر،ییتغ یاستراته
 یمنط   یجی. از م د  ت درش ودیکارکنان ف راه  م 
 ی یربرنام     ن یب     را) latnemercni-lacigoL 
م ورد مطالع ن اس تفاده ش د  مارستانیدر ب کیاستراته
 ک،یاس تراته  ی تحل یب را ی یع م  ردی). از رو۸3 
و  یاه داا کل  نیت دو ک،یجه  اس تراته نی یتع
برنام ن  نیمناسب و ت دو یاستراته نییتع ،یاختصا 
   ردیاس تفاده ش د. س س ، از رو مارستانیب یاتیعمل
  یریم  د یه  ایاس  تراته یاج  را یب  را یجیت  در
 یب را ن نیه   یریو م د  ی فیک  یریمد ،یمشارکت
 را یی ب ا تغ واستفاده ش د  مارستانیب ییکارا  یاف ا
س ازمان ب ن  ین دهایمدر ساختار، بافتار و فر یجیتدر
مل  رد ع یارت  ا یس ازمان ب را یکارکرده ا جیتدر
 .افتندیسازمان بهبود 
 یو اجرا نیاز تدو یمطالعن مورد کیپهوه  نیا   
 توان دیبود کن م  مارستانیب کیدر  کیبرنامن استراته
 ریس ا یبرا کیاستراته ی یربرنامن یبن عنوان راهنما
 نی وجود، با توجن بن ا نیشود. با ا یتل  هامارستانیب
در ش هر  یخصو  مارستانیب کیپهوه در  نیا کن
 ریب ن س ا  یتعم  لاب   جیا  فهان انج اش ش د، نت ا
 دی پهوه با یهاافتنیو  س یکشور ن یهامارستانیب
ک ن  ش ودیم شنهادیپ ن،یاستفاده شود. بنابرا اطیبا ا ت
 ی یرمش ابن ب ا اس تفاده از م د  برنام ن هایپهوه 
 ریدر س ا پ هوه  نی ش ده در ا یمعرف  کیاستراته
از  یبهت ر رینجاش شود، تا تصوکشور ا یهامارستانیب
من  یا تم ال یهاو چال  کیبرنامن استراته یخشاثرب
 . دیدس من ب
 
 شنهادهایپ
 یکشور بن خ اطر ال ام ا اعتباربخش  یهامارستانیب
  ی موف   ن،یهس تند ول  کیبرنام ن اس تراته یدارا
 ا    نش د.  کیاستراته یهابرنامن یاز اجرا یادیز
درس   یو اج را نیت دوپهوه نشان داد ک ن  نیا
 ییک ارا  یمنج ر ب ن اف  ا تواندیم کیبرنامن استراته
و اس تفاده  یس ازیکش ور ش ود. ب وم یهامارستانیب
 افت نیتوسعن  یتیریمد یهاو مد  هایاز ت ور حی ح
منج ر ب ن بهب ود عمل  رد  توان دیدر بخ  نع م
و کارکنان ب ن  رانیه  شود. مشارک  مد هامارستانیب
 کیبرنام ن اس تراته یو اجرا نی ان در تدوپ ش ههیو
 کیاس  و منجر بن تح  ق اه داا اس تراته یضرور
 یاج را یمناب، تزش ب را ن،یچن. همشودیم مارستانیب
 رانیش  ود. م  د نیت  أم دی  با کیبرنام  ن اس  تراته
و  نینح وه ت دو ن نیدر زم دی کشور با یهامارستانیب
 یتخصص   یه امموزو کیبرنام ن اس تراته یاج را
 کنند.  ف ایدر
وزار بهداش ، درم ان و مم وزو  ن،یا بر عموه   
باشد ت ا  کیبرنامن استراته کی یدارا دیه  با یپ ش 
 نظ اش یدورنم ا نی یو تع کیاس تراته  ی ض من تحل
نظ اش  کیو اهداا اس تراته هااولوی سمم  کشور، 
 یه اکیو تاکت ه ایش وند و اس تراته نییسمم  تع
 772  همانلصف-  شهوپژ  روحم تملاس یها–  لاس مراهچهرامش /   3 / زییاپ7331 
لعیقدصم دمحمدار ناراکمه و                                                                                                                       
 
ثأتیر همانربریزی ژتارتسایک اراک ربیی بیناتسرام 
ارب بسانمی و ت ی   لب  شراتخا س  وی ما ش  
مکا  ی  ر بهر وی، مأ تین لا می، ن یوری نا سنای، 
هجت ، اعمطای ا  اهن رد و اهوراد وی،  رفمیاهدنی 
ب  ممس  امدخ نئارا نا رد .دنو ش ن تفرگ را ک ین 
نمانرب ، رو اهی هتارتسایک ب هدنکارپیناتسراماهی 
هتارت سا ن مانرب ر تچ شوپ  حت روشکیک  رازو
هاوخ رارل  شادهببرثا زا و  فرگ دشخی ارا ک ویی 
بیرتشی نچمه .دوب دنهاوخ رادروخربی،ن سی سااهی 
لمی اب  ممس شاظنید ود ت حو ضو ن بین  ا ت دنو ش
ا  منهاری ود  تین هتارت  سا ن  مانربیک نامزا  ساهی 
تشادهبی نامرد وی .دنشاب روشک 
 
رازگساپسی 
دبین  سوینل را   مه زای لک  ین د  مینار  نا  نکراک و
بیناتسرام  نکا ردین  ار ا م هوهپ یرای  ،دندنا سر
  م ر   شتیی  نک   نچمه .ی،ن ونیناگدن  س  نارواد زا
 مرتحمی ب و هدنزا س ادا  تنا ا ب ن ک ینا  ار ظن
سانشراکی ا ترا نب دوخی کیفی  این  هوهپ  ک مک
م ر شت ،دندرکیدننک. 
 
داضت عفانم 
رتکد هش نبایدی ئری، د محملادبع  ناخ راکرس وی 
دمیر بیناتسرام ندوب.د 
 
 References
1. Mosadeghrad AM. Essentials of Healthcare 
Organization and Management. Tehran: Dibagran; 
2015. Persian 
2. Rechel B, Wright S, Edwards N. Investing in 
hospitals of the future. 1th ed. United Kingdom: 
WHO Regional Office Europe; 2009. 
3. Deily ME, McKay NL. Cost inefficiency and 
mortality rates in Florida hospitals. Health Econ 
2006;15(4):419-31.  
doi:10.1002/hec.1078 
4. McKay NL, Deily ME. Cost inefficiency and 
hospital health outcomes. Health Econ 
2008;17(7):833-48. doi:10.1002/hec.1299 
5. Mosadeghrad AM. Handbook of Hospital 
Professional Organization and Management (2). 
Tehran: Dibagran; 2004. Persian 
6. Huerta TR, Harle CA, Ford EW, Diana ML, 
Menachemi N. Measuring patient satisfaction's 
relationship to hospital cost efficiency: can 
administrators make a difference? Health Care 
Manage Rev 2016;41(1):56-63. doi: 
10.1097/HMR.0000000000000045. 
7. Stanowski AC, Simpson K, White A. Pay for 
Performance: Are Hospitals Becoming More 
Efficient in Improving Their Patient Experience? J 
Healthc Manag 2015;60(4):268-85. 
8. Mosadeghrad AM, Esfahani P, Nikafshar M. 
Hospitals’ efficiency in Iran: a systematic review 
and meta-analysis of two decades of research. 
Payavard Salamat 2017;11(3):318-31. Persian 
9. Mosadeghrad AM, Dehnavi H. Evaluation of 
hospital performance in Iran: A systematic review 
and meta-analysis. Payesh 2018; 17(6):603-15. 
Persian 
10. Mosadeghrad AM, Esfahani P, Afshari M. 
Strategies to improve hospital efficiency in Iran: A 
scoping review. Payesh 2019;18(1):7-21. Persian 
11. Mosely GB. Managing Health Care Business 
Strategy. 1th ed.  Canada: Jones & Bartlett 
Learning; 2009. 
12. Alexander LD. Successfully implementing 
strategic decisions. Long Range Planning 
1985;18(3):91-7. doi.org/10.1016/0024-
6301(85)90161-X 
13. Meyer Junior V, Pascucci L, Murphy JP. 
Implementing strategies in complex systems: 
lessons from Brazilian Hospitals. BAR - Brazilian 
Administration Review 9(SPE):19-37. doi: 
10.1590/S1807-76922012000500003 
14. Sadeghifar J, Jafari M, Tofighi S, Ravaghi H, 
Maleki MR. Strategic planning, implementation, 
and evaluation processes in hospital systems: a 
survey from Iran. Glob J Health Sci 2014;7(2):56-
65. doi: 10.5539/gjhs.v7n2p56. 
15. Mosadeghrad AM, Akbari Sari A, Esfahani P. 
Successful implementation of strategic planning in 
hospitals in Tehran province. Payesh 2017; 16(6): 
759- 73. Persian 
16. Mosadeghrad AM. Developing and validating a 
total quality management model for healthcare 
organisations. TQM Journal 2015; 27(5): 544- 64. 
doi: 10.1108/TQM-04-2013-0051 
17. Mosadeghrad AM. Verification of a quality 
management theory: using a Delphi study. Int J 
  همانلصف-  شهوپژ  روحم تملاس یها–  لاس مراهچهرامش /   3 / زییاپ7331   777 
لعی قدصم دمحمدار ناراکمه و                                                                                                                       
ثأتیر همانربریزی ژتارتسایک اراک ربیی بیناتسرام 
Health Policy Manag 2013; 1(4): 261–71. doi: 
10.15171/ijhpm.2013.55 
18. Mosadeghrad AM, Ebneshahidi A, 
Abdolmohammadi N. The impact of strategic 
planning on job satisfaction among hospital staff: A 
case study. Journal of Health Based Research 2017; 
3(2): 99-114. Persian 
19. Mosadeghrad AM, Ebneshahidi A, 
Abdolmohammadi N. The impact of strategic 
planning on patient satisfaction: a case study. 
Journal of Health Based Research 2018; 4(1): 13-
29. Persian 
20. Mosadeghrad AM. Implementing strategic 
collaborative quality management in healthcare 
sector. International Journal of Strategic Change 
Management 2012; 4(3-4): 203-28. doi: 
10.1504/IJSCM.2012.051846 
21. Sollenberger DK. Strategic planning in 
healthcare: the experience of the University of 
Wisconsin Hospital and Clinics. Front Health Serv 
Manage 2006;23(2):17-31. doi: 10.1097/01974520-
200610000-00003 
22. Virtue A, Chaussalet T, Kelly J. Healthcare 
planning and its potential role increasing 
operational efficiency in the health sector: A 
viewpoint. Journal of Enterprise Information 
Management. 2013; 26 (1/2):8-20. doi: 
10.1108/17410391311289523 
23. Kaissi AA, Begun JW. Strategic planning 
processes and hospital financial performance. J 
Healthc Manag 2008;53(3):197-208. doi: 
10.1097/00115514-200805000-00011 
24. OECD. Health at a Glance. Paris: OECD 
Publishing; 2015. 
dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en 
25. Mosadeghrad AM. The role of participative 
management (suggestion system) in shahid 
fayazbakhsh hospital effectiveness and efficiency. 
Journal of Research in Medical Sciences 2003; 
8(3): 85-9. Persian 
26. Mosadeghrad AM. The role of participative 
management in outpatients' waiting time, visit time 
and satisfaction at razi hospital, Qazvin, Iran 
(2002). Hakim 2004; 7(3): 14-23. Persian 
27. Zahiri M, Abedi G, EbadiAzar F. A survey on 
the effect of Quality Improvement Teams (QIT) in 
the hospital efficiency. Journal of Health Sciences 
2010; 2(3): 75-84. Persian 
28. Mosadeghrad AM, Ashrafi E. The effect of 
quality management on the efficiency of the 
respiratory intensive care unit in a hospital. Journal 
of School of Public Health and Institute of Public 
Health Research 2018;15(4):303-14. Persian 
29. Taub S. Is Planning a Waste of Time? Long 
Range Planning, 2003; 12(4):4. 
30. Mosadeghrad AM, Isfahani P. The Challenges 
of Strategic Planning in Tehran Province Hospitals. 
Manage Strat Health Syst 2018;3(3):184-200. 
Persian doi: 10.18502/mshsj.v3i3.248 
31. Mosadeghrad AM, Ferdosi M, Afshar H, 
Hosseini-Nejhad SM. The impact of top 
management turnover on quality management 
implementation. Med Arch 2013;67(2):134-40. 
32. Esfahani P, Mosadeghrad AM, Akbarisari A. 
The success of strategic planning in health care 
organizations of Iran. Int J Health Care Qual Assur. 
2018;31(6):563-74. doi: 10.1108/IJHCQA-08-
2017-0145. 
33. Axelrod R, Cohen MD. Harnessing 
Complexity: Organizational Implications of a 
Scientific Frontier. New York: The Free Press. 
1999. 
34. Stacey RD. Complexity and Creativity in 
Organizations. San Francisco: Berret-Koehler; 
1996. 
35. Wakefield BJ, Blegen MA, Uden-Holman T, 
Vaughn T, Chrischilles E, Wakefield DS. 
Organizational culture, continuous quality 
improvement, and medication administration error 
reporting. Am J Med Qual 2001;16(4):128-34. doi: 
10.1177/106286060101600404 
36. MosadeghRad MA. The impact of 
organizational culture on the successful 
implementation of total quality management. The 
TQM Magazine 2006; 18(6): 606-25. 
doi.org/10.1108/09544780610707101 
37. Brenes ER, Mena M, Molina GE. Key success 
factors for strategy implementation in Latin 
America. Journal of Business Research 
2008;61(6):590-8. 
doi.org/10.1016/j.jbusres.2007.06.033 
38. Quinn JB. Strategic change: logical 
incrementalism. Sloan Management Review 1978, 
20(1): 7–21. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   
774  همانلصف-  شهوپژ  روحم تملاس یها–  لاس مراهچهرامش /   3 / زییاپ7331 
 The Impact of Strategic Planning on Hospital Efficiency: A Case Study 
 
Mosadeghrad Ali Mohammad
1
*, Ebneshahidi Amin
2
, Abdolmohammadi Nazanin
3 
 
 Received: 26. 09. 2018             Revised: 18. 12. 2018               Accepted: 21. 12. 2018 
 
 
 
Abstract  
 
Background & Objectives: It is necessary to utilize hospital scare resources to meet 
patients’ unlimited needs. Hospital managers should pay more attention to efficiency. This 
study aimed to examine the impact of strategic planning on hospital efficiency in 2012-2014. 
Methods: A participatory action research was used in this study. The hospital strategic plan 
was formulated and implemented. There was a goal and objectives for increasing hospital 
productivity and efficiency in the strategic plan. Hospital efficiency was measured before and 
after implementing the strategic plan using bed occupancy (BO), patients’ average length of 
stay (LOS) in the hospital, bed turnover (BT) and bed turnover interval (BTI) indicators. Data 
was analyzed using the SPSS software. 
Results: The hospital BO and BT rates were increased by 16.7% and 25% respectively in 
2014 compared to 2011. The average LOS and BTI rates swere reduced by 7.5% and 57% 
respectively during the same period. The case hospital’s BO and BT rates were respectively 
3.2% and 79.8% higher than the average of all Iranian general hospitals’ BO and BT rates. 
Patient LOS and hospital BTI rate in the case hospital were 57% and 54% lower than the 
average of these indicators among the country’s general hospitals. 
Conclusion: Developing an appropriate strategic plan and implementing it properly help to 
improve hospital efficiency. Adopting and adapting industrial management theories and 
models could enhance hospitals’ performance. Hospital managers should be trained properly 
in strategic planning formulation and implementation. 
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